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Streszczenie
WstŒp. Wspó‡czesne badania naukowe koncentruj„ siŒ g‡ównie  na schematach dawkowania i bezpie-
czeæstwie hormonalnych preparatów antykoncepcyjnych dla kobiet. W zwi„zku ze zwiŒkszaj„cym siŒ
udzia‡em mŒskiej czŒci populacji w wiadomym planowaniu rodziny, w ostatnim czasie wzrasta zainte-
resowanie antykoncepcj„ hormonaln„ przeznaczon„ dla mŒ¿czyzn.
Celem niniejszej pracy by‡a ocena poziomu akceptacji antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn wród
studentek i studentów l„skiej Akademii Medycznej.
Materia‡ i metody. Badaniem ankietowym objŒto grupŒ 136 studentów  zarówno mŒ¿czyzn, jak i kobiet.
NarzŒdzie badawcze stanowi‡ samodzielnie przygotowany kwestionariusz MŒska Antykoncepcja Hor-
monalna, zawieraj„cy pytania dotycz„ce: danych demograficznych, ¿ycia seksualnego, obecnie stoso-
wanych metod antykoncepcji, potencjalnej akceptacji oraz chŒci (zgody) zastosowania antykoncepcji
hormonalnej. Analizy statystycznej dokonano za pomoc„ programu komputerowego Statistica 6,0.
Wyniki. Stwierdzono, ¿e 96,6% ankietowanych studentów zgodzi‡oby siŒ stosowaæ u siebie lub u swoich partne-
rów antykoncepcjŒ hormonaln„ dla mŒ¿czyzn. Zarówno dla badanych kobiet, jak i mŒ¿czyzn najbardziej odpo-
wiedni„ form„ aplikacji tego typu preparatów hormonalnych by‡yby doustne tabletki antykoncepcyjne. Cztery
na dziesiŒæ kobiet i trzech na dziesiŒciu mŒ¿czyzn akceptowa‡oby przyrost masy cia‡a jako mo¿liwe dzia‡anie
uboczne antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn. Studentki czŒciej zaakceptowa‡yby u swoich partnerów
czŒciowo odwracalny spadek objŒtoci j„der jako powik‡anie stosowania tej formy antykoncepcji.
Wnioski. 1) Akceptacja antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn w aspekcie wyst„pienia objawów ubocz-
nych zale¿y od p‡ci. 2) WiŒkszoæ studentów postrzega antykoncepcjŒ hormonaln„ dla mŒ¿czyzn jako alter-
natywŒ dla dostŒpnych obecnie na rynku rodków antykoncepcyjnych dla kobiet. 3) Dzia‡ania niepo¿„dane
antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn wykluczaj„ tŒ metodŒ jako bezpieczn„ i powszechnie stosowan„.
S‡owa kluczowe: antykoncepcja hormonalna, testosteron, kwestionariusz
Abstract
Background. Contemporary studies are concentrated on dosage and safety of female contraceptives.
However, research on male hormonal contraception has been recently undertaken due to increased male
participation in family planning activities.
The aim of the study was to evaluate the acceptability of male hormonal contraception among female and
male students of The Medical University of Silesia.
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Material and methods. 136 medical students, both males and females, were included in the study. The
research was based on a self-prepared questionnaire Male Hormonal Contraception, consisting of qu-
estions concerning: demographic data, sexual life, currently used contraceptives, potential acceptability
and willingness to apply male hormonal contraception. Statistica 6,0 computer software was used for
statistical analysis of collected data.
Results. 96.6% of students would try male hormonal contraception. Oral contraceptive pills were the most
suitable admission form of male hormonal contraception both for men and women. 4 out of 10 females
and 3 out of 10 males would accept weight gain as a possible side effect of male hormonal contraception.
When considering partially reversible reduction of testis volume, female students would be more likely  to
accept this side effect in their partners males themselves.
Conclusions. 1) The acceptability of male hormonal contraception, in the aspect of side effects, is depen-
dent on students gender. 2) The majority of students consider male hormonal contraception as an alterna-
tive for female contraceptive methods. 3) Side effects of male hormonal contraception disqualify this me-
thod from general use.
Key words: hormonal contraception, testosterone, questionnaire
WstŒp
Wspó‡czesne badania naukowe z dziedziny gine-
kologii, a zw‡aszcza endokrynologicznej, koncentruj„
siŒ na dwóch zasadniczych kwestiach  na dawce
i na bezpieczeæstwie stosowania hormonalnej tera-
pii zastŒpczej oraz antykoncepcji hormonalnej dla ko-
biet. DostŒpne obecnie metody antykoncepcji, mimo
wieloletnich prac, nie mog„ zaspokoiæ istniej„cych w
spo‡eczeæstwach potrzeb, g‡ównie ze wzglŒdów me-
dycznych, ekonomicznych, politycznych i kulturowych
[1]. Dlatego stale poszukuje siŒ nowych metod wia-
domej regulacji p‡odnoci, w tym hormonalnych pre-
paratów antykoncepcyjnych dla mŒ¿czyzn (MHC,
male hormonal contraception).
Wród metod antykoncepcyjnych przeznaczonych
dla mŒskiej czŒci populacji mo¿na wyró¿niæ metody
mechaniczne (prezerwatywa), chemiczne (rodki plem-
nikobójcze), chirurgiczne, hormonalne oraz immuno-
logiczne (immunoantykoncepcja). Ze wzglŒdu na ogra-
niczenia metod mechanicznych i chemicznych, niedo-
puszczalnoæ wazektomii w Polsce (Artyku‡ 156 Kodek-
su Karnego) oraz brak danych klinicznych dotycz„cych
szczepionek antykoncepcyjnych, zw‡aszcza w aspek-
cie potencjalnych objawów ubocznych u cz‡owieka
(badania jedynie na modelach zwierzŒcych) [2], MHC
wydaje siŒ obiecuj„c„ metod„ regulacji p‡odnoci.
Mechanizm dzia‡ania MHC opiera siŒ na poda-
niu wy‡„cznie egzogennego testosteronu (estry testo-
steronu, np. undekanat testosteronu) lub w po‡„cze-
niu z progestagenami (lewonorgestrel, dezogestrel),
hormonami uwaniaj„cymi gonadotropinŒ (GnRH, go-
nadotropin-releasing hormone) (acylina) lub estroge-
nami, b„d opiera siŒ na podaniu wybranych prepa-
ratów o dzia‡aniu antyandrogennym (np. octan cypro-
teronu) czy selektywnych modulatorów receptora
androgenowego (SARM, selective androgen recep-
tor modulator) (np. metylnortestosteron) [35]. Egzo-
genny testosteron odpowiada za supresjŒ gonadoli-
beryn podwzgórzowych i gonadotropin przysadko-
wych, co wywo‡uje odwracaln„ oligospermiŒ (liczba
plemników w 1 ml nasienia < 3 mln) i powoduje zara-
zem efekt antykoncepcyjny [6]. Skutecznoæ metody
jest jednak uwarunkowana kulturowo  jest ona sku-
teczna u oko‡o 95% Azjatów i u 4070% osób innych
ras, co prawdopodobnie wynika z wiŒkszej aktywno-
ci 5a -reduktazy u mŒ¿czyzn rasy bia‡ej [5, 7, 8].
Hormonaln„ antykoncepcjŒ dla mŒ¿czyzn po-
daje siŒ w formie iniekcji domiŒniowych, tabletek
doustnych, plastrów i ¿eli. Aplikacja MHC wi„¿e siŒ
z okrelonymi objawami ubocznymi, wród których
wymienia siŒ: póny powrót spermatogenezy po za-
przestaniu podawania preparatu (po ok. 5 miesi„cach
powrót do poziomu fizjologicznego  20 mln plemni-
ków w 1 ml ejakulatu, a po 12 miesi„cach do wartoci
wyjciowej), zmiany skórne (tr„dzik), obni¿enie stŒ-
¿enia cholesterolu frakcji HDL, wzrost masy cia‡a,
policytemiŒ, zagŒszczenie krwi, zmiany behawioral-
ne (zaburzenia nastroju, zachowania agresywne i ob-
jawy hipomaniakalne) oraz czŒciowo odwracalne
zmniejszenie objŒtoci j„der [5, 9, 10]. Nie zaobser-
wowano natomiast wp‡ywu MHC na libido i funkcje
seksualne [5, 11].
Mimo wieloletnich dowiadczeæ klinicznych nie
odkryto jeszcze idealnej metody antykoncepcji. Pod-
stawowym kryterium akceptacji danej metody wyda-
je siŒ jej bezpieczeæstwo, skutecznoæ, wygoda sto-
sowania i odwracalnoæ [12]. Ka¿da ze znanych me-
tod powoduje okrelone objawy uboczne i nie jest
w 100% skuteczna. W tym kontekcie badania nad
poziomem akceptacji MHC umo¿liwi„ odpowied na
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pytanie, czy mo¿e ona byæ i czy jest postrzegana przez
osoby aktywne seksualnie jako alternatywa antykon-
cepcji hormonalnej dla kobiet.
Cel pracy
Celem pracy by‡a ocena poziomu akceptacji an-
tykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn w populacji
studentów l„skiej Akademii Medycznej oraz ustale-
nie czynników demograficzno-socjologicznych i sek-
suologicznych wp‡ywaj„cych na akceptacjŒ tej metody.
Materia‡ i metody
Badaniem o charakterze retrospektywnym, kohor-
towym objŒto grupŒ 136 studentów (mŒ¿czyzn i ko-
biet) studiuj„cych na l„skiej Akademii Medycznej
w Katowicach. NarzŒdziem badawczym by‡ samo-
dzielnie przygotowany kwestionariusz MŒska Anty-
koncepcja Hormonalna, sk‡adaj„cy siŒ z 38 pytaæ
dotycz„cych danych demograficzno-socjologicznych
(wiek, stan cywilny, wiatopogl„d religijny), ¿ycia sek-
sualnego (wiek inicjacji seksualnej, sta‡y partner, ak-
tywnoæ seksualna), obecnie stosowanych metod
antykoncepcji, z uwzglŒdnieniem osobistego do nich
stosunku (akceptacja/brak akceptacji), oraz akcep-
tacji antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn (w tym
znajomoci potencjalnych objawów ubocznych, któ-
re mog„ wyst„piæ przy jej stosowaniu). W przypadku
¿eæskiej czŒci populacji badanej oceniano poziom
akceptacji stosowania MHC przez ich partnerów sek-
sualnych, analogicznie jak dla respondentów p‡ci
mŒskiej. GrupŒ badan„ stanowili studenci akceptu-
j„cy antykoncepcjŒ hormonaln„ dla mŒ¿czyzn, a gru-
pŒ kontroln„  studenci nieakceptuj„cy tej metody.
Analizy statystycznej wp‡ywu poszczególnych zmien-
nych na akceptacjŒ MHC w grupach badanej i kon-
trolnej oraz w podgrupach wiekowych i w zale¿noci
od p‡ci dokonano za pomoc„ programu Statistica 6,0.
Wyniki
redni wiek osób ankietowanych wynosi‡ 22,7 –
– 1,74 roku. Grupy badana i kontrolna by‡y porówny-
walne pod wzglŒdem wieku, wskanika masy cia‡a
(BMI, body mass index); wiek inicjacji seksualnej by‡
ni¿szy w grupie kontrolnej. MŒ¿czyni ankietowani
mieli wy¿szy BMI oraz wczeniej inicjowali ¿ycie sek-
sualne ni¿ respondentki uczestnicz„ce w badaniu
(charakterystykŒ ogóln„ populacji badanej z uwzglŒd-
nieniem podgrup przedstawiono w tab. 1 i 2).
Wród osób ankietowanych dominowali stu-
denci IV roku (40%), a najmniej liczn„ grupŒ stanowili
studenci VI roku studiów (9%). Sta‡y zwi„zek z part-
nerem deklarowa‡o 58,2% respondentów, a aktywne
¿ycie seksualne prowadzi‡o 60%. WiŒkszoæ studen-
tów stanowili katolicy (96,3%), z których 62% regular-
nie uczestniczy‡o w praktykach religijnych.
Trzech na czterech ankietowanych zainicjowa-
‡o ¿ycie seksualne  91,5% mŒ¿czyzn i 66,7% kobiet
oraz 81,6% respondentów z grupy badanej i 64%
z grupy kontrolnej. NajczŒciej stosowanymi metoda-
mi antykoncepcyjnymi by‡y: prezerwatywa (55%) oraz
doustna tabletka antykoncepcyjna (55%); najrzadziej
Tabela 2. Charakterystyka ogólna grupy badanej i grupy kontrolnej
Parametr Akceptuj„cy MHC Nieakceptuj„cy MHC
rednia Przedzia‡ SD rednia Przedzia‡ SD
Wiek 22,8 1928 1,66 22,2 1827 2,13
BMI 21,6 1733 2,92 21,0 1727 2,73
Wiek inicjacji seksualnej 18,7 1525 1,96 17,9 1622 1,84
(MHC, male hormonal contraception)  hormonalne preparaty antykoncepcyjne dla mŒ¿czyzn, BMI (body mass index)  wskanik masy cia‡a
Tabela 1. Charakterystyka ogólna populacji badanej
Parametr Kobiety (n = 78) MŒ¿czyni (n = 59) Ogó‡em
rednia Przedzia‡ SD rednia Przedzia‡ SD rednia Przedzia‡ SD
Wiek 22,6 1928 1,62 22,9 1827 1,89 22,7 1828 1,74
BMI 19,9 1725 1,91 23,7 1833 2,54 21,4 1733 2,88
Wiek inicjacji seksualnej 19,1 1523 1,89 18,2 1525 1,97 18,6 1525 1,97
BMI (body mass index)  wskanik masy cia‡a
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 wk‡adka wewn„trzmaciczna i iniekcje progesta-
genne. DecyzjŒ o wyborze metody antykoncepcyjnej
najczŒciej podejmowano wspólnie  84% badanych,
lub podejmowa‡a j„ sama osoba ankietowana  15%,
najrzadziej za sam partner  1%.
Stosowanie prezerwatywy jako metody regulacji
p‡odnoci akceptowa‡o 87% populacji badanej, przy
czym mŒ¿czyni czŒciej akceptowali tŒ metodŒ ni¿
kobiety (88% vs. 60%). Nie zaobserwowano ró¿nic
w akceptacji tej metody w grupie badanej i grupie
kontrolnej. Równoczenie 4 na 6 osób ankietowanych
zaakceptowa‡yby wazektomiŒ jako skuteczn„ meto-
dŒ antykoncepcji, gdyby by‡a ona dopuszczalna przez
polskie ustawodawstwo karne. Osoby z grupy bada-
nej oraz mŒ¿czyni chŒtniej akceptowali tŒ metodŒ
w porównaniu z grup„ kontroln„ i kobietami (odpo-
wiednio 47,7% vs. 32% oraz 54,2% vs. 35,9%); jedno-
czenie 24% populacji badanej zdecydowa‡oby siŒ na
wykonanie procedury podwi„zania nasieniowodów.
Znaczna wiŒkszoæ respondentów (96,6%) dekla-
rowa‡a akceptacjŒ MHC w przypadku jej dostŒpno-
ci na rynku farmaceutycznym, przy czym nie zaob-
serwowano znacz„cych ró¿nic w podgrupach p‡ci.
Kobiety czŒciej zdecydowa‡yby siŒ na zastosowanie
MHC u swojego partnera seksualnego ni¿ sami mŒ¿-
czyni u siebie (ryc. 1).
Optymaln„ i najbardziej akceptowaln„ form„
aplikacji MHC zarówno dla ankietowanych kobiet,
jak i mŒ¿czyzn by‡a doustna tabletka antykoncep-
cyjna (28% vs. 36%). Respondentki równie czŒsto
preferowa‡y iniekcje domiŒniowe w odstŒpach
3 tygodni (26% vs. 11% w grupie mŒ¿czyzn). Naj-
mniej akceptowaln„ form„ podania MHC by‡y co-
tygodniowe iniekcje hormonalne (2% kobiet i 0%
mŒ¿czyzn) (ryc. 2).
Trzech na czterech respondentów niezale¿nie od
p‡ci akceptowa‡oby MHC, mimo wywo‡ywanej azo-
ospermii (70% mŒ¿czyzn i 77% kobiet). Studenci
(42%) i studentki (44%) zastosowaliby powy¿sz„
metodŒ, wiedz„c, ¿e skutecznoæ jest cech„
zmienn„ osobniczo. W populacji badanych mŒ¿-
czyzn i kobiet zmiany skórne, wzrost masy cia‡a,
obni¿enie stŒ¿enia cholesterolu frakcji HDL oraz
czŒciowo odwracalne zmiejszenie objŒtoci j„der
by‡y objawami ubocznymi obni¿aj„cymi poziom
akceptacji MHC (akceptacja wynosi‡a odpowiednio
dla mŒ¿czyzn i kobiet: 18,6% i 35%; 30% i 45%; 12%
i 26% oraz 12% i 24%). Zdaniem 81% respondentów
MHC mog‡aby stanowiæ alternatywŒ antykoncepcji
dla kobiet.
W analizie statystycznej wp‡ywu czynników de-
mograficzno-socjologicznych i seksuologicznych
na poziom akceptacji antykoncepcji hormonalnej
dla mŒ¿czyzn w modelu regresji logistycznej wy-
kazano brak statystycznej korelacji (p > 0,05) po-
miŒdzy akceptacj„ MHC a p‡ci„, wiekiem, wiekiem
inicjacji seksualnej, posiadaniem sta‡ego partne-
ra seksualnego oraz czŒstoci„ stosunków p‡cio-
wych. Wykazano równoczenie znamienn„ staty-
stycznie zale¿noæ (p < 0,05) miŒdzy deklaratyw-
noci„ zastosowania antykoncepcji hormonalnej
dla mŒ¿czyzn a p‡ci„ badanych (kobiety by‡y sk‡on-
ne czŒciej stosowaæ MHC u swoich partnerów ni¿
respondenci p‡ci mŒskiej u siebie).
Rycina 1. Deklaratywnoæ stosowania antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn w populacji badanej
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Dyskusja
Kwestia wyboru metody antykoncepcji cile wi„-
¿e siŒ z rozpoczŒciem ¿ycia seksualnego. W prezen-
towanym badaniu redni wiek inicjacji seksualnej
wynosi‡ 18,6 roku i nie odbiega‡ od danych z pimien-
nictwa dla populacji polskiej (18,1 roku) [13]. Równo-
czenie najczŒciej stosowanymi przez aktywnych
seksualnie respondentów metodami antykoncepcyj-
nymi by‡y prezerwatywa oraz tabletka antykoncep-
cyjna; podobne dane mo¿na znaleæ u innych auto-
rów [7, 13].
Mimo ¿e hormonalna antykoncepcja dla mŒ¿czyzn
znajduje siŒ w fazie badaæ klinicznych i nie jest do-
stŒpna na rynkach farmaceutycznych, poziom akcep-
tacji tej metody okaza‡ siŒ wysoki (78% kobiet oraz
81% mŒ¿czyzn). Analogiczne wyniki zaobserwowano
w innych badaniach przeprowadzanych zarówno
w Europie, jak i w krajach pozaeuropejskich [7, 14].
Taka sytuacja wydaje siŒ wiadczyæ o wspólnych dla
wiŒkszoci spo‡eczeæstw tendencjach socjologicz-
nych i rosn„cych potrzebach wprowadzania nowych
metod antykoncepcji, alternatywnych dla dostŒpnych
obecnie rodków (zarówno dla kobiet, jak i mŒ¿czyzn).
ChŒæ zastosowania MHC, gdyby taka metoda by‡a
dostŒpna, deklarowa‡o 76% respondentów (suma od-
powiedzi: zdecydowanie tak, prawdopodobnie tak,
mo¿e), co koreluje z danymi z pimiennictwa [7, 14].
Zdaniem respondentów, najbardziej dogodn„ metod„
aplikacji tej formy antykoncepcji by‡aby tabletka doust-
na, najmniej  cotygodniowe iniekcje domiŒniowe (od-
powiednio 31% i 1,5%). Analogiczne wyniki zaobserwo-
wano w innych badaniach  33,3% oraz 1,2% [7].
Jak wynika z prezentowanych badaæ, decyzja
o wyborze metody antykoncepcji najczŒciej jest po-
dejmowana wspólnie przez partnerów (84% ankieto-
wanych); podobne wyniki uzyskali inni autorzy [7, 14].
Wydaje siŒ, i¿ wspólne podejmowanie decyzji w kwe-
stii antykoncepcji wzmacnia wiŒzi partnerskie i umo¿-
liwia wiadomy oraz odpowiedzialny udzia‡ partne-
rów (szczególnie mŒ¿czyzn) w planowaniu rodziny.
Taka tendencja w wietle przytaczanych danych wy-
daje siŒ niezale¿na od ró¿nic kulturowych.
Mimo ¿e ubezp‡odnienie chirurgiczne jest prawnie
zabronione w Polsce, 44% respondentów akceptuje tŒ
metodŒ antykoncepcji. Tak wysoki poziom akceptacji
jest charakterystyczny dla krajów, gdzie prawodaw-
stwo dopuszcza wazektomiŒ [7]. Zastanawiaj„cy jest
fakt, ¿e gdyby sterylizacja chirurgiczna by‡a prawnie
dopuszczalna w Polsce, to co pi„ty ankietowany zde-
cydowa‡by siŒ na trwa‡e ubezp‡odnienie. Prawdopo-
dobnie taka tendencja wynika z trudnej sytuacji eko-
nomicznej polskiego spo‡eczeæstwa, braku wiedzy
o mo¿liwych powik‡aniach zabiegu oraz b‡Œdnych po-
gl„dów o stuprocentowej skutecznoci metody.
Na zakoæczenie nale¿y wspomnieæ o ogranicze-
niach prezentowanego opracowania. Ze wzglŒdu na
nieliczn„ grupŒ ankietowanych oraz pilota¿owy cha-
rakter badania nie mo¿na przyj„æ uzyskanych wyni-
ków dla ca‡ej populacji polskiej. Konieczne wydaje
siŒ poszerzenie grupy docelowej o respondentów
z ró¿nych grup wiekowych, o ró¿nym statusie socjo-
ekonomicznym i profilu demograficznym. Umo¿liwi to
szczegó‡ow„ analizŒ istniej„cych tendencji oraz opi-
nii spo‡eczeæstwa na temat wspó‡czesnych i przysz‡o-
ciowych rodków antykoncepcyjnych. Nale¿y rów-
Rycina 2. Wybór formy podania antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿czyzn przez osoby ankietowane
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noczenie podkreliæ, i¿ poszukiwanie doskona‡ych
metod regulacji p‡odnoci, akceptowalnych przez
wiŒkszoæ aktywnych seksualnie osób czy szerzej
 cz‡onków spo‡ecznoci miŒdzynarodowej, wydaje
siŒ koniecznoci„ i wyzwaniem u progu XXI wieku.
Wnioski
1. Akceptacja antykoncepcji hormonalnej dla mŒ¿-
czyzn w aspekcie wyst„pienia mo¿liwych objawów
ubocznych jest zale¿na od p‡ci.
2. Kobiety s„ bardziej sk‡onne do wprowadzenia
MHC jako metody antykoncepcyjnej.
3. Zdaniem studentów l„skiej Akademii Medycz-
nej, antykoncepcja hormonalna dla mŒ¿czyzn
mog‡aby stanowiæ alternatywŒ antykoncepcji dla
kobiet.
4. Dzia‡ania niepo¿„dane, takie jak: wzrost masy
cia‡a, problemy skórne, zmiany w stŒ¿eniach cho-
lesterolu frakcji HDL i czŒciowo odwracalne
zmniejszenie objŒtoci j„der wydaj„ siŒ dyskwa-
lifikowaæ MHC pod wzglŒdem mo¿liwosci ogólne-
go zastosowania.
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